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COSI- Childhood Obesity Surveillance 
Initiative- was set up as a response to the 
WHO European Ministerial Conference 
on Counteracting Obesity. 







COSI	  Portugal	  	  -­‐	  Objec3vos	  
	  v  Implementar um sistema unico nacional de vigilância nutricional 
infantil com base num protocolo metodologico estandardizado 
europeu.– recolha, análise, interpretação e divulgação de informação descritiva sobre as 
características do estado nutricional infantil de crianças em idade escolar do 1º Ciclo do 
Ensino Básico   
v  Avaliar a evolução da malnutrição (baixo peso/idade, pré-obesidade 
e obesidade) ao longo dos anos, em crianças dos 6 aos 8 anos. – 
permitindo conhecer e compreender a evolução e progresso da epidemia  
 
v  Estimular e suportar a resposta politica em relação ao caracter 
epidemico  da doença.  
v  Produzir dados comparáveis entre países da Europa- situando Portugal 
em relação ao restantes estados membros da região europeia da OMS. 
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WHO	  European	  	  
Childhood	  Obesity	  	  
Surveillance	  Ini:a:ve	  
“…Biggest study of WHO in children.” 
 








































WHO	  Europe	  COSI	  –	  3	  fases	  
Discussions	  ongoing	  with:	  Denmark,	  France,	  UK,	  Croatia,	  Kazakhstan,	  Poland,	  San	  




Prevalência	  de	  Excesso	  de	  peso	  em	  rapazes	  




LOCAL	  DO	  ESTUDO	  	  
O COSI Portugal é coordenado 
cientificamente e conduzido pelo 
Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge em articulação com a 
Direção-Geral da Saúde e 
implementado a nível regional pelas 
Administrações Regionais de Saúde 
(ARS) de Lisboa Vale do Tejo (LVT), 
Alentejo, Algarve, Centro e Norte e 
ainda com as Direções Regionais de 
Saúde (DRS) dos Açores e da 
Madeira, concretamente pelo Instituto 
de Administração da Saúde e Assuntos 






Reuniões  com  
Coordenação Regional 
 Reuniões Internacioanis 
Discussão do Protocolo 
 Europeu Implementação do estudo 
 
Analise de Dados 
Relatórios 




















2008:	  74	  Examinadores	  
2010:	  164	  Examinadores	  
2010:	  195	  Examinadores	  
	  
(nutricionistas, médicos, enfermeiros, dietistas e estudantes do ensino superior) 	  	  










5	  sessões	  	  de	  treino	  	  de	  8	  horas/dia	  
	  
	  
O	  treinos	  decorreram	  em	  Lisboa,	  Coimbra	  e	  Faro	  
	  
ASPETOS	  METODOLÓGICOS	  






Ambiente	  escolar:	  minutos/semana	  de	  A3vidade	  Física	  ;Projetos	  escolares;	  
Segurança	  Alimentar;	  disponibilidade	  de	  bebidas	  nas	  instalações	  (máquinas	  de	  
venda,	  bar	  e	  can3na);	  Publicidade/marke3ng.	  
CRIANÇA	  E	  FAMÍLIA	  
Caracteris3cas	  antropometricas	  da	  criança	  e	  
Caracterís3cas	  socioeconómicas	  das	  famílias;	  
caracterís3cas	  do	  es3lo	  de	  vida. 
COSI	  PORTUGAL	  
Criança,	  Família,	  Escola	  	  	  
13 
2008	  







n	   n	   %	  
Norte	   68	   68	   100,0	  
Centro	   48	   48	   100,0	  
LVT	   48	   35	   72,9	  
Alentejo	   11	   11	   100,0	  
Algarve	   6	   6	   100,0	  
Madeira	   4	   4	   100,0	  
Açores	   4	   4	   100,0	  
Portugal	   189	   176	   93,1	  
n-­‐	  número	  de	  casos	  válidos	   • 	  386	  turmas	  
2013	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PARTICIPAÇÃO	  de	  ESCOLAS	  NO	  ESTUDO	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CARACTERÍSTICAS	  DA	  POPULAÇÃO	  EM	  ESTUDO:	  COSI	  PORTUGAL	  2013	  
	  




50,3%	  	   7	  ANOS	  
Valores médios de Estatura, Peso e IMC por sexo, região e idade.  
CARACTERÍSTICAS	  DA	  POPULAÇÃO	  EM	  ESTUDO:	  COSI	  PORTUGAL	  2013	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Critério da Organização Mundial da Saúde (OMS)  
Utiliza as curvas de crescimento para crianças dos 5 aos 19 anos 
publicadas pela OMS, em 2007.  
  
Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade)  
    IMC/idade ≥  +1 desvio padrão (DP) da mediana da referência, equivalente ao P85 e  
      coincidente com o IMC de 25kg/m2 na idade adulta. 
 
 Obesidade    
   IMC/idade ≥ +2DP (equivalente ao P97), coincidente ao IMC= 30 kg/m2 n na idade adulta.  
  
Baixo peso a 












ESTADO	  NUTRICIONAL	  DAS	  CRIANÇAS	  DOS	  6-­‐8	  ANOS	  
COSI	  PORTUGAL	  2013	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34,3% 
COSI	  PORTUGAL	  1ª	  e	  2ª	  FASE	  	  
	  ESTADO	  NUTRICIONAL	  DEFINIDO	  POR	  CDC	  
	  
%	  
ESTADO	  NUTRICIONAL	  DAS	  CRIANÇAS	  DOS	  6-­‐8	  ANOS	  	  POR	  IDADE	  –	  




COSI	  PORTUGAL	  1ª	  e	  2ª	  FASE	  	  
	  ESTADO	  NUTRICIONAL	  DEFINIDO	  POR	  CDC	  
	  
ESTADO	  NUTRICIONAL	  DAS	  CRIANÇAS	  DOS	  6-­‐8	  ANOS	  	  POR	  SEXO	  	  	  
COSI	  Portugal	  2013	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COSI	  PORTUGAL	  1ª	  e	  2ª	  FASE	  	  
	  ESTADO	  NUTRICIONAL	  DEFINIDO	  POR	  CDC	  
	  
ESTADO	  NUTRICIONAL	  DAS	  CRIANÇAS	  DOS	  6-­‐8	  ANOS	  EM	  PORTUGAL	  	  





























































































































2008 2010 2013 
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Os progressos deverão ser visíveis 
principalmente nas crianças e jovens 
nos próximos 4-5 anos  
 
Deve-se controlar o crescimento desta 
epidemia até 2015, altura, também,  
em que dever-se-ão começar a 
esboçar as primeiras tendências 
invertidas. 
2.2 A epidemia da obesidade é reversível através de acção 
abrangente na promoção de estilos de vida saudáveis. 
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COSI-­‐PORTUGAL	  
(publicações)	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